OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW UCZNIA
BIORACEGO UDZIAt W STUDNIOWCE
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Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
legitymujgca/y sie dowodem 0SODISTYM ...ttt e
Nr i seria dowodu osobistego rodzica/opiekuna prawnego
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zgadzam sie na udziat MOJEEO AZIECKA ....cevvuviiiiei i e
Nazwisko i imie ucznia
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Oswiadczam, ze:
1. zapoznatem sie z regulaminem studniéwki w ZSCKR w Sejnach*,
2. zobowigzuje sie do zapewnienia bezpiecznego powrotu cérki/syna i jej/jego osoby
towarzyszgcej do domu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis rodzica

* Tres$¢ regulaminu studnidwki dostepna jest na stronie www szkoty w zaktadce RODZICE.



